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ABSTRAK 
DEWI RETNOSARI C.S.OHYVER Hubungan antara nilai Volume 
Oksigen Maximum (VO2 Max) dengan nilai panjang Napas pada anggota Paduan 
Suara Mahasiswa Universitas Hasanuddin (dibimbing oleh Nahdiah Purnamasari 
dan Arisandy) 
 
Dalam mencapai prestasi, Paduan Suara Mahasiswa Universitas 
Hasanuddin harus membentuk vocal anggota baru menjadi bagus dalam waktu 
singkat. Untuk memperoleh vocal yang baik didasari dengan pernapasan yang 
baik. Pernapasan yang baik dapat dilihat dengan mengukur panjang napas 
seseorang. Panjang napas seseorang dapat dipengaruhi oleh banyak hal, seperti 
aktifitas fisik dan kapasitas aerobic maximum. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara nilai Volume Oksigen Maximum (VO2 Max) dengan 
nilai Panjang Napas pada anggota Paduan Suara Universitas Hasanuddin 
Makassar.  
Metode yang digunakan adalah metode penelitian korelatif dengan 
pendekatan cross-sectional menggunakan uji pearson. Total sampel sebanyak 32 
orang. Instrumen penelitian merupakan tes pengukuran yang didasarkan atas 
variabel penelitian, yakni pengukuran IMT, lingkar pinggang, tes PAR-Q and 
You, tes Bleep dan tes Panjang napas.  
Hasil analisa bivariat pada spss dengan menggunakan uji pearson 
menujukkan nilai p<0.01 dimana (p<0,05) dan nilai korelasi korelatif (r) sebesar 
0,851 (0,75 < r < 1) yang berarti ada hubungan signifikan antara nilai volume 
oksigen maximum (VO2 Max) dengan nilai panjang napas pada anggota paduan 
uara mahasiswa Universitas Hasanuddin. 
  
Kata Kunci: VO2 Max, PSM Unhas, Panjang Napas. 
  
ABSTRACT 
DEWI RETNOSARI C.S.OHYVER Relationship between the value of 
Maximum Oxygen Volume (VO2 Max) with a long breath on members of 
Hasanuddin University Student Choir (Supervised by Nahdiah Purnamasari and 
Arisandy) 
In achievement, Student Choir Hasanuddin University should establish a 
new member to be a good vocals in a short time. To obtain a good vocal 
constituted with good breathing. Breathing is good can be seen by measuring the 
length of a person's breath. The length of a person's breath can be influenced by 
many factors, such as physical activity and maximum aerobic capacity. This study 
aims to determine the relationship between the value of Maximum Oxygen Volume 
(VO2 Max) with a length value Choir Breath at Hasanuddin University, 
Makassar. 
The method used is the method of correlative study with cross-sectional 
approach using Pearson test. Total sample 32 people. The research instrument is 
a test based on the measurement of research variables, namely measuring BMI, 
waist circumference, tests PAR-Q and You, Bleep test and a breath test length. 
The results of the bivariate analysis using the SPSS Pearson test showed 
correlation the p-value of 0.01 (p <0.05) and values correlative (r) of 0.851 (0.75 
<r <1), which means there is a significant correlation between the value of the 
maximum volume of oxygen ( VO2 Max) with a long sigh at the choir uara 
Hasanuddin University students. 
  
Keywords: VO2 Max, PSM Unhas, Long Breath 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Di zaman ini sangat dibutuhkan kebugaran jasmani untuk melakukan 
aktifitas sehari-hari. Aktifitas yang sangat beragam seperti bekerja, 
olahraga dan rekreasi. Termasuk dalam hal bernyanyi. Untuk sebagian 
orang aktifitas bernyanyi adalah aktifitas yang dilakukan saat rekreasi atau 
sekedar menghibur diri, tetapi hal ini sangat berbeda apabila aktifitas ini 
dilakukan sebagai pekerjaan dalam hidup untuk meraih sukses (Clift, dkk, 
2010). 
Pelatihan kebugaran jasmani merupakan pembinaan awal dan sebagai 
dasar pokok dalam mengikuti pelatihan olahraga dan kesenian untuk 
mencapai suatu prestasi. Dengan memiliki kebugaran jasmani yang tinggi 
oleh setiap atlet akan dapat tercapai suatu prestasi yang optimal. Unsur-
unsur kondisi fisik yaitu daya tahan jantung-pernapasan-peredaran darah 
(respiratio-cardio-vasculatoir endurance), daya tahan otot, kekuatan, 
ketepatan, kecepatan, kelincahan, reaksi, keseimbangan, koordinasi, 
kelentukan persendian dan daya ledak (Agung, 2015). 
Seorang penyanyi akan mampu melakukan aktifitas bernyanyinya 
apabila memiliki kebugaran jasmani yang tinggi. Untuk mengukur 
kebugaran jasmani pada seorang penyanyi dapat menggunakan unsur daya 
tahan jantung-pernafasan menggunakan Multistage Fitness Test atau tes 
Bleep dimana tes ini digunakan untuk mengetahui seberapa banyak 
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cakupan O2 yang dapat diambil oleh seseorang disebut kapasitas aerobik 
maximum (VO2 max). Semakin banyak ambilan O2 seseorang, maka 
semakin baik kategori tingkat kondisi fisik orang tersebut. Sebaliknya 
semakin sedikit ambilan O2, maka semakin rendah tingkat kondisi fisik 
orang tersebut (Cooper, 1983., dalam Rochdi, 2005). 
Tes Bleep ini dilakukan dengan lari menempuh jarak 20 meter bolak 
balik sesuai irama dari lamban ke cepat, hingga sampai di level tertentu 
dimana disitulah kemampuan maksimal orang tersebut. Kemudian nilai 
VO2 maxnya didapatkan sesuai rumus dari tes Bleep ini (Cattereje, 2018). 
Seorang penyanyi tidak dikatakan handal dengan hanya melihat tingkat 
kondisi fisiknya saja. Tetapi seorang penyanyi dikatakan handal apabila 
penyanyi tersebut mampu menguasai teknik vocal, dimana dasar dari 
teknik vocal tersebut ialah pernapasan. Hal ini menjadi perhatian khusus 
karena untuk memperoleh kemampuan pernapasan yang baik dalam 
bernyanyi memerlukan waktu yang relatif lebih lama (Niwayan, 2013). 
Sebuah studi baru dari ilmuwan di University of Frankfurt, Jerman, 
menyatakan bahwa menyanyi adalah kegiatan aerobik yang dapat 
memperkuat sistem kekebalan tubuh dan memiliki sejumlah manfaat 
terkait lainnya. Penelitian yang diterbitkan dalam edisi terbaru AS Journal 
of Behavioural Medicine, mencatat manfaat menyanyi bagi kesehatan 
fisik, seperti bernyanyi memang merupakan latihan besar untuk paru-paru 
dan jantung, yang dapat memperpanjang usia (Clift, dkk, 2010). 
Bernyanyi dikatakan sebagai latihan aerobic dimana secara khusus 
dapat melatih unsur kardiovaskular, seperti memperkuat otot-otot 
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pernapasan. Dalam paduan suara pernapasan dapat dilatih dengan berbagai 
macam teknik dan teknik yang paling sering digunakan adalah teknik 
hissing cycle. Dimana teknik hissing cycle ini digunakan untuk mengukur 
seberapa lama panjang napas yang dapat kita keluarkan dalam sekali tiup. 
Teknik ini menjadi tes panjang napas dalam satu kali repetisi dan menjadi 
latihan aerobik untuk kardiovaskuler jika dilakukan berulang ulang. Tes 
panjang napas atau teknik hissing cycle ini dilakukan menggunakan 
stopwatch dimana kita mengambil napas penuh dan mengeluarkannya 
secara perlahan sambil mengucapkan huruf “S” kemudian dihitung dari 
awal bunyi sampai seberapa lama ia mampu mengeluarkan napas tanpa 
tersendat-sendat (Winardi,2015). 
Standarisasi kapasitas aerobik maximum (VO2 max) berdasarkan 
Willmore dan Costill (2005) nilai VO2 max penduduk non atlit pada 
perempuan berupa <22.4 kategori poor, 22.4-25.0 kategori average dan 
25.0-28.9 kategori good. Dan parameter nilai panjang napas rendah 20 
detik, tinggi 32 detik pada perempuan. Hal ini membuktikan bahwa ada 
hubungan signifikan antara kapasitas aerobik maximum (VO2 max) 
dengan panjang napas penyanyi. Dimana kedua hal ini berkaitan dengan 
system kardiovaskuler (Winardi, 2015). 
Oleh karena itu, anggota Paduan Suara Universitas Hasanuddin atau 
biasa disebut dengan PSM Unhasharusnya memiliki nilai VO2 max dan 
nilai panjang napas yang sejajar. Artinya, jika nilai VO2 max yang dimiliki 
tinggi nilai panjang napas pun juga akan tinggi. Berdasarkan permasalahan 
yang telah diuraikan penulis, maka perlu kiranya dilakukan penelitian 
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tentang hubungan nilai VO2 max dengan nilai panjang napas pada anggota 
PSM Unhas. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut, maka dapat 
dikemukakan pertanyaan penelitian yaitu:  
1. Bagaimanakah karakteristik anggota PSM Unhas berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh, lingkar pinggang dan hobi? 
2. Apakah ada hubungan nilai VO2 max dengan nilai panjang napas 
anggota Paduan Suara Universitas Hasanuddin? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
a. Untuk mengetahui karakteristik anggota PSM Unhas berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh, lingkar pinggang dan hobi. 
b. Untuk mengetahui distribusi nilai VO2 max anggota PSM Unhas. 
c. Untuk mengetahui distribusi nilai panjang napas anggota PSM 
Unhas. 
2. Tujuan Khusus 
Untuk mengetahui hubungan nilai VO2 maxdengan nilai panjang 
napas anggota Paduan Suara Universitas Hasanuddin. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademik 
a. Memberikan bukti empiris dan teori hubungan nilai volume 
oksigen maximum dengan nilai panjang napas penyanyi 
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b. Menjadi dasar penelitian dan pengembangan ilmu fisioterapi 
dimasa yang akan datang 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Mengetahui distribusi nilai VO2 max dengan nilai panjang napas 
anggota PSM Unhas 
b. Membuktikan apakah ada hubungan yang berarti dari nilai VO2 
max dengan nilai panjang napas. 
c. Diharapkan melalui penelitian ini dapat memberikan masukan 
tentang hubungan volume oksigen maksimum dengan panjang 
napas, sehingga dapat meningkatkan keefektifan latihan dalam 
penyelenggaraan pembinaan bagi penyanyi 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan tentang Panjang Napas 
Panjang napas adalah suatu teknik pernapasan untuk memproduksi 
suara. Dalam bernyanyi, pernapasan itu sangat penting karena bernapas 
dengan baik akan sangat membantu dalam membentuk suara serta dapat 
memenuhi prasering atau panjang dan pendeknya suatu kumpulan nada. 
Pernapasan yang buruk akan mengakibatkan produksi suara yang buruk, 
teknik pernapasan yang tidak benar akan menghasilkan suara yang tidak 
berkualitas. Pernapasan dalam kegiatan bernyanyi tidaklah sama dengan 
pernapasan yang biasa dilakukan sehari-hari. Bernyanyi merupakan 
aktivitas yang bergantung pada pernapasan dalam, yang mana memerlukan 
adanya pengontrolan guna memperoleh hasil suara yang maksimal. Untuk 
bernyanyi diperlukan napas yang panjang dan terukur. Paru-paru harus 
terisi secara maksimal, ditunjang oleh otot-otot diafragma. Pengontrolan 
terjadi saat menghitup napas (inhalasi) dan menghembuskan napas 
(Ekshalasi). Pada saat inhalasi, otot-otot diafragma harus dikendalikan 
agar dapat menunjang pernapasan yang dalam. Begitu pula pada saat 
ekshalasi, pengontrolan dilakukan untuk mengefisienkan pernapasan agar 
kestabilan suara dapat terjaga, serta menghindari pemborosan udara yang 
tersimpan (Pandu 2012). 
Panjang napas merupakan usaha untuk menghirup udara sebanyak-
banyaknya, kemudian disimpan, dan dikeluarkan sedikit demi sedikit 
sesuai dengan keperluan untuk membentuk suara. Dalam membentuk 
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suara, udara yang telah disiapkan dihembuskan atau dikeluarkan dengan 
ringan dan santai dan teratur melewati kerongkongan. Kemudian disana 
napas akan membentur pita suara dan menimbulkan getaran yang ringan 
namun dalam frekuensi yang besar. Getaran ini kemudian diteruskan ke 
rongga mulut yang diolah menjadi bunyi dan diperbesar oleh rongga mulut 
bersama langit-langit lunak, bibir, anak tekak, lidah serta rongga hidung, 
menjadi bunyi yang jelas meskipun belum berbentuk. Bagian-bagian 
didalam rongga mulut termasuk gigi dan langit-langit keras yang disebut 
juga dengan “alat-alat artikulasi” akan membentuk suara yang indah 
menjadi bentuk “Vocal & Konsonan”. Bentuk Vocak & Konsonan ini 
memang belum sempurna karena beberapa factor, diantaranya termasuk 
alat-alat artikulasi yang belum terbiasa dan terlatih untuk mengucapkan 
vocal & konsonan (Listya, 2007). 
Panjang napas merupakan kemampuan untuk menyanyikan satu 
kalimat lagu yang panjang tergantung pada kapasitas udara yang ada 
dalam paru-paru dan cara kita mengontrol arus udara yang keluar. Panjang 
nafas mengacu pada kapasitas paru dan kekuatan otot-otot pernapasan. 
Menghirup napas yang baik untuk menyanyi adalah menggunakan mulut 
dan hidung secara bersama-sama, terutama pada waktu menghirup dengan 
cepat dan dalam jumlah yang banyak.  Panjang napas ini dapat diketahui 
dengan menarik nafas atau hirup napas dalam 8 hitungan (8 detik) : 1 2 3 4 
5 6 7 8 Tahan napas dalam 4 hitungan (4 detik) : 1 2 3 4 Keluarkan napas 
anda dengan berdesis (hissing cycle) dalam 8 hitungan: 1 2 3 4 5 6 7 8 atau 
lebih bisa sampai 60 hitungan (60 detik). Saat mengeluarkan napas, desis 
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bisa diganti dengan mengucapkan mo atau me atau mu, dll. Kriteria 
panjang napas menurut Winardi (2015) sebagai berikut: 
Tabel 1.nilai panjang napas 
Gender Kriteria nilai panjang napas (s) 
Poor Fair good 
Male <23 23-35 36-60 
Female <20 20-31 32-60 
  Sumber : Winardi (2005) 
Yonathan (2013) menjelaskan bahwa didalam aktivitas bernyayi, 
pernapasan dibagi menjadi dua bagian, yaitu pernapasan sehari-hari dan 
pernapasan menyanyi. Perbedaan antara kedua jenis pernapasan diatas 
terletak pada kuantitas keterlibatan “Proses sadar” dalam kegiatan tersebut, 
disebut sebagai tehnik pernapasan. Secara umum pernapasan sehari-hari 
dapat dikenali dengan adanya tiga tingkatan kegiatan didalamnya, yaitu: 
Menghirup udara secara perlahan (inspirasi), kemudian mengeluarkan 
udara lebih cepat (ekspirasi), dan melakukan fase pemulihan sebelum 
kembali menghirup udara (relaksasi). Pernapasan ini memungkinkan untuk 
dapat mengatur keluar masuknya udara sesuai dengan apa yang kita 
inginkan dan sangat berpengaruh pada: 
1. Kualitas suara yang stabil, karena udara dibantu pengaturannya 
oleh sekat rongga dada. 
2. Pemenggalan kalimat lagu yang sempurna karena kita dapat 
mengatur kapan kita harus bernafas dan mengakhiri kalimat 
lagu. 
3. Produksi suara lebih bagus. 
4. Pengaturan dan penggunaan nafas lebih efektif. 
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Besarnya tekanan udara yang terdapat diluar tubuh mempermudah 
masuknya udara kedalam paru-paru melalui hidung atau mulut kemudian 
melewati tenggorokan, trakea, menuju ke bronkus, dan kemudian 
memasuki paru-paru. Paru-paru merupakan sepasang organ yang 
berbentuk kantong yang elastis. Meskipun memiliki fungsi yang sangat 
vital dalam mekanisme pernapasan, paru-paru tidak memiliki otot untuk 
dapat mengembang atau menciut sepanjang hari selama berlangsungnya 
pernapasan. Kemampuan untuk melakukan kedua hal tersebut tergantung 
pada gerakan diafragma serta otot-otot dada, punggung, dan perut. 
Diafragma adalah otot besar yang terletak tepat dibawah tulang rusuk 
terakhir, yang menempel di tulang belakang, tulang rusuk, dan tulang 
dada. Otot diafragma adalah otot utama yang digunakan saat menghirup 
napas, ketika otot diafragma berkontraksi, ia bergerak ke bawah, yang 
menyebabkan tekanan udara di dalam paru-paru menurun dan 
menyebabkan masuknya udara. Pergerakan otot diafragma menyebabkan 
pergeseran pada organ perut menyebabkan perut mengembang, maka 
sebaiknya kita tidak menahan perut kita saat bernapas untuk 
memaksimalkan pernapasan kita saat bernyanyi. Variabel-variabel yang 
mempengaruhi kemampuan untuk penyediaan oksigen adalah usia, jenis 
kelamin, kebiasaan latihan fisik dan berolahraga, lingkungan, latihan otot 
pernapasan (Wolfe, 2009).  
Untuk menghembuskan udara, hanya dengan melemaskan otot 
diafrgama pada saat paru-paru sudah terisi penuh sudah cukup untuk 
mendorong udara keluar, namun untuk dapat menyanyi dengan baik, hal 
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ini tidaklah cukup. Seorang penyanyi sebaiknya mampu mengontrol 
tekanan udara di paru- paru, seberapa cepat dan seberapa banyak udara 
keluar masuk dan bisa mempertahankan konsistensinya dengan 
menggunakan otot diafragma. Banyak penyayi yang mengeluhkan diri 
mereka memiliki pernapasan yang pendek. Hal ini disebabkan karena pada 
saat menghirup napas, mereka tidak mengisi paru-paru mereka dari bagian 
dasar ke atas, melainkan langsug mengisinya di bagian atas, hal ini dapat 
terlihat ketika dada dan bahu mereka naik pada saat menghirup napas, 
Usahakan menghindari hal ini jika kita ingin bernyanyi dengan teknik 
yang baik. Jadi untuk memiliki napas yang panjang bagi penyanyi, mereka 
harus memiliki kekuatan otot diafragma yang maksimal dan otot rectus 
abdominalis yang kuat. Jika salah satu diantara kedua otot tersebut tidak 
kuat maka kemampuan untuk menyediakan oksigen dan kemampuan 
untuk ekspirasi maksimal akan kurang baik. Sebagaimana yang diketahui 
bahwa napas yang panjang dalam bernyanyi dapat membantu penyanyi 
untuk mengontrol pitch control dan membantu mencapai nada-nada tinggi 
(Winardi, 2015). 
Clift (2010) mengatakan bahwa bernapas dengan baik. Suara 
paling tepat digambarkan sebagai instrumen angin, karena 80% dari 
bernyanyi adalah pernapasan dan menyanyi yang baik diawali dan diakhiri 
dengan pernapasan yang tepat. Aktivitas menyanyi berhubungan dengan 
bagaimana seseorang menggunakan pernapasannya, mengatur ritme nafas 
sesuai dengan pola-pola frase nyanyian. Paru-paru dan jantung bekerja 
teratur, dan denyut darah mengalir ke seluruh nadi dan otak Anda. Oleh 
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sebab itu ketika orang menyanyi pikiran menjadi bersih dan segar. Darah 
yang mengalir di sekujur otak kita bersih sehingga pengendalian emosi 
lebih stabil. Saat bernyanyi, sejenak kita akan melupakan segala pikiran 
yang kusut. Beberapa manfaat bagi kesehatan diantaranya : 
1. Menjadikan Pernapasan Lebih Baik. Saat bernyanyi, kita 
menggunakan seluruh tubuh untuk bernapas dengan lebih santai. 
Otot diafgragma akan melengkung ke bawah, paru-paru 
mengembang lebih lengkap. Otot perut yang lebih santai 
memungkinkan tubuh bernapas lebih aktif dan sehat. 
2. Mengoksidasi darah. Ketika kita menggunakan seluruh tubuh 
untuk bernapas, volume oksigen yang mengaliri seluruh tubuh 
akan makin besar. Sel-sel tubuh yang dialiri oksigen berfungsi 
lebih baik dan menciptakan energi baru bagi pemiliknya. 
3. Merangsang aktivitas otak. Bernyanyi memerlukan pemikiran. 
Saat bernyanyi, kita perlu mengikuti lirik, melodi danirama, serta 
kata-kata yang menghubungkannya dengan emosi. Saat 
bernyanyi udara akan banyak mengalir ke otak pada bagian 
neuron yang mengintegrasikan aktivitas fisik, emosional dan 
psikologis untuk merasa gembira. 
4. Melepaskan hormon bahagia. Hormon endorfin yang dikeluarkan 
saat bernyanyi bermanfaat menciptakan rasa senang dan 
kebahagiaan dengan memicu saraf dan fisik. Suara indah tidak 
hanya akan menghibur orang lain tetapi menciptakan rasa damai 
dan kebahagiaan. 
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5. Mengurangi stress. Ketika merasa senang, tingkat stres menurun. 
Endorfin membantu mengurangi stres dangelisah. Saat 
menyanyikan sebuah lagu dengan perasaan mendalam, tubuh 
bernapas lebih dalam dan memperlambat denyut jantung serta 
mengurangi kecemasan berlebihan. Saat stres, buang kepenatan 
dengan menyanyikan lagu-lagu kesukaan dan bergembiralah. 
6. Membangun kepercayaan diri. Bernyanyi membangun rasa 
percaya diri karena bernyanyi dapat membuat seseorang menjadi 
orang yang sangat terbuka. Bila seseorang itu telah berani 
berbagi suara dan musik, akan lebih mudah mengatasi ketakutan. 
7. Meningkatkan memori. Bernyanyi membuat sedikitnya harus 
membaca atau menghafal saat mempelajari melodi baru, lirik dan 
musik kompleks. Cara ini bagus merangsang wilayah otak yang 
terlibat dengan memori, belajar dan konsentrasi. 
8. Meningkatkan kreativitas. Saat membangun rasa percaya diri dan 
merangsang jiwa seni dengan bernyanyi secara bersamaan dapat 
juga menumbuhkan jiwa kreatif seseorang. Karena kita akan 
keluar dari kotak dan menjadi seorang produktif dan inovatif. 
9. Menciptakan suara yang bertenaga. Profesi pembicara, presenter, 
guru, pendeta atau dalam bisnis terkait penjualan akan 
mendapatkan keuntungan dari belajar menyanyi. Suara 
merupakan instrumen penting. Bernyanyi memberi keahlian 
berbicara dengan suara bertenaga, kuat dan percaya diri yang 
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terpancar dari suara. Semua manfaat itu bisa dirasakan dari 
teknik menyanyi yang benar. 
10. Membuat merasa fantastis. Bernyanyi menjadikan kita memiliki 
rasa percaya diri, memegang kendali, lebih hidup secara fisik dan 
kreatif. Sehingga secara mental, fisik dan emosional kita akan 
merasa sangat senang dan fantastis. 
 
B. Tinjauan tentang Volume Oksigen Maximum (VO2 Max) 
VO2 max atau tenaga aerobik maximum atau disebut juga penggunaan 
oksigen maximum adalah tempo tercepat dimana seseorang dapat 
menggunakan oksigen selama berolahraga. VO2 max mengacu pada 
kecepatan pemakaian oksigen, bukan sekedar banyaknya oksigen yang 
diambil. Daya aerobik maximum menggambarkan jumlah oksigen 
maximum yang dikonsumsi per satuan waktu oleh seseorang selama tes, 
dengan latihan yang semakin lama semakin berat. VO2 max adalah oksigen 
yang diambil (Oxygen Uptake) selama usaha maksimum. Fungsi 
kardiovaskuler menentukan besarnya VO2 max, yang selanjutnya 
menentukan kapasitas kerja fisik atau kesegaran. Salah satu cara penting 
untuk menentukan kesegaran kardiovaskuler adalah mengukur besarnya 
VO2 max. Oleh karena itu VO2 max atau kapasitas aerobik bukan hanya 
sekedar parameter metabolisme melainkan merupakan ukuran handal 
dalam kesegaran jasmani (Brooks, dkk., 1985 dalam Putra, 2013). 
Berikutnya Daros (2012) juga menjelaskan bahwa VO2 max adalah 
kecepatan terbesar pemakaian oksigen dan merupakan ukuran mutlak 
14 
 
 
kecepatan terbesar dimana seseorang dapat menyediakan energi ATP 
dengan metabolisme aerobik. Hampson (1998, dalam Daros 2012) ahli 
fisiologis menggambarkan VO2 max atau volume oksigen maksimal, 
merupakan suatu ukuran kapisitas setiap individu dalam menghasilkan 
energi yang diperlukan saat aktifitas daya tahan. VO2 max adalah salah 
satu faktor yang paling utama untuk menentukan kemampuan individu 
berlatih yang lebih panjang dibanding latihan selama empat atau lima 
menit. VO2 max adalah kemampuan seseorang dalam menggunakan 
oksigen selama kegiatan maximum. Besarnya pasokan energi yang berasal 
dari sistim aerobik maximum disebut dengan daya aerobic maksimal. 
Menurut Sovndal dan murphy (2005, dalam Agung, 2015) Volume 
oksigen maximum adalah “jumlah maximum oksigen yang didapat oleh 
tubuh saat pengeluaran tenaga maximum dalam latihan, saat tubuh 
mengubah makanan ke dalam energi, semakin besar oksigen yang 
dikonsumsi semakin besar energi atau kecepatan yang dihasilkan”. 
Bardiansyah (2013) mengatakan bahwa daya aerobik maximum juga 
disebut dengan VO2 max, yaitu banyaknya ambilan oksigen persatuan 
waktu pada saat tubuh melakukan pengerahan tenaga maximum. Kapasitas 
aerobik maximum biasanya dinyatakan dengan maximum uptake dan 
merupakan salah satu faktor penting untuk menunjang prestasi kerja dan 
ketahanan fisik seseorang. VO2 max adalah satu kesatuan utuh dari 
komponen-komponnen kondisi fisik yang tidak dapat dipisahkan baik 
peningkatan maupun pemeliharaannya. Adapun komponennya 
dikelompokkan dalam dua aspek, sebagai berikut: 
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1. Kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan, 
diantaranya adalah: 
a. Kekuatan (Strength) adalah besarnya tenaga yang digunakan 
oleh otot atau sekelompok otot saat melakukan kontraksi 
disebut dengan kekuatan (strength). Kekuatan adalah 
kemampuan otot untuk membangkitkan tegangan atau force 
terhadap suatu tahanan. 
b. Kelentukan (flexibility) adalah kemampuan sendi untuk 
melakukan gerakan dalam ruang gerak sendi secara maximum, 
sesuai dengan kemungkinan geraknya (range of movement). 
c. Komposisi tubuh adalah komposisi relatif dari lemak tubuh 
dan massa tubuh. Dimana komposisi tubuh dinyatakan dengan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) yakni berat badan dalam kilogram 
dibagi dengan tinggi badan kuadrad dalammeter. Selain itu, 
juga dinyatakan dalam presentase lemak tubuh yakni 
perbandingan antara berat lemak tubuh dan berat badan yang 
diperoleh berdasarkan ketebalan lemak. 
d. Daya tahan (endurance) adalah kemampuan untuk melakukan 
suatu gerakan atau usaha melewati suatu periode waktu. Daya 
tahan adalah keadaan atau kondisi tubuh yang mampu bekerja 
untuk waktu yang lama, tanpa mengalami kelelahan yang 
berlebihan setelah menyelesaikan aktifitas tersebut. 
2. Kebugaran jasmani yang berhubungan dengan ketrampilan. 
Diantaranya adalah: 
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a. Kecepatan (speed) merupakan kemampuan berpindah dengan 
cepat dari satu tempat ke tempat lain. Kecepatan merupakan 
ketrampilan yang diperlukan berbagai aktivitas. Terutama 
dalam aktifitas pendidikan jasmani atau olahraga. Berkenaan 
dengan hal ini Harsono (1988), menjelaskan bahwa : 
“Kecepatan adalah kemampuan untuk melakukan gerakan-
gerakan yang sejenis secara berturut-turut dalam waktu yang 
sesingkat-singkatnya, atau kemampuan untuk menempuh 
suatu jarak dalam waktu yang cepat” 
b.  Daya (power) merupakan gabungan antara kekuatan dan 
kecepatan, atau pengerahan otot secara maksimum. 
c. Kelincahan (agility) adalah kemampuan bergerak dengan 
berubah-ubah arah secara cepat dan tepat tanpa kehilangan 
keseimbangan. 
d. Keseimbangan (balance) adalah kemampuan mempertahankan 
sikap dan tubuh pada bidang tumpuan pada saat berdiri (static 
balance) atau pada saat melakukan gerakan (dynamic static). 
e. Koordinasi (coordination) menunjuk kepada terjadinya 
hubungan yang harmonis antara berbagi bagian yang 
mewujudkan suatu gerak yang lancar dan efisien. 
f. Kecepatan reaksi (reaction speed) yang berkaitan dengan 
waktu yang diperlukan, dari saat diterimanya stimulus atau 
rangsangan, sampai awal munculnya respon atau reaksi. 
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VO2 max dinyatakan sebagai volume total oksigen yang digunakan per 
menit sehingga dalam pengukuran tingkat VO2 max seseorang bisa 
menggunakan satuan liter per menit atau cc per kg berat badan (BB) per 
menit (Kokasih, 1985). Sumber lain mengatakan bahwa satuan VO2 max 
adalah mililiter per Kg Berat Badan (BB) per menit atau biasa dikenal 
dengan ml/Kg/menit. Hal ini bukanlah sebuah masalah karena besaran CC 
atau CM3 sebanding dengan besaran ML atau Mililiter (CIBTech,2015). 
1. Pengukuran VO2 max 
Untuk mengetahui tingkat kebugaran jasmani seseorang dapat 
dilihat dari indikator-indikator yang terjadi. Menurut Sugiharto (2015) 
“Indikator tingkat kebugaran jasmani seseorang adalah kemampuan 
atau kapasitas seseorang untuk menggunakan oksigen sebanyak-
banyaknya (Kapasitas Aerobik Maximum=VO2Max)”. Salah satu cara 
penting untuk menentukan kesegaran kardiovaskular adalah mengukur 
besarnya VO2Max dengan menggunakan Multistage Fitness Test 
(MFT) atau tes bleep atau 20 meter shuttle run test. 
Menurut Barnarnd (2008) jenis tes multistage dikembangkan di 
Australia, yang berfungsi untuk menentukan efisiensi fungsi kerja 
jantung dan paru petenis. Pada awalnya tes ini merupakan salah satu 
alat yang digunakan untuk program penelusuran bibit olahragawan di 
Australia. Berdasarkan hasil penelitian tes ini memiliki validitas 
(kesahihan) yang tinggi untuk mengukur seseorang menghirup oksigen 
secara maximum dalam waktu tertentu. Peralatan yang digunakan 
untuk melaksanakan tes ini, antara lain: 
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a. lintasan lari yang rata, tidak licin, dan panjangnya minimal 
22 meter, 
b. jarak lintasan sepanjang 20 meter, lebar 1-15 meter,  
c. cassete, 
d. tape recorder,  
e. stopwatch,  
f. alat pencatat (tulis), dan  
g. daftar table untuk konversi hasil lari. 
 Cara pelaksanaan tes harus mengikuti aba-aba yang ada dalam 
bunyi cassete. Setelah aba-aba berlari dimulai, maka kecepatan larinya 
harus menyesuaikan dengan aba-aba bunyi dalam cassete. Selanjutnya, 
didalam cassette akan terus disuarakan setiap tingkatan (level) dan 
balikan (shuttle) yang telah ditempuh peserta tes. 
Peserta tes dianggap gagal atau tidak mampu lagi saat aba-aba 
untuk berlari kedua kaki tidak mampu lagi melewati garis pembatas. 
Adapun cara pencatatan hasilnya, saat kedua kaki peserta tes tidak 
mampu lagi melewati garis batas bunyi cassete akan menunjukkan 
level berapa shuttle berapa. 
Adapun prosedur pelaksanaan MFT atau tes bleep adalah sebagai 
berikut : 
a. Tes bleep dilakukan dengan lari menempuh jarak 20 meter 
bolak-balik, yang dimulai dengan lari pelan-pelan secara 
bertahap yang semakin lama semakin cepat hingga atlet tidak 
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mampu mengikuti irama waktu lari, berarti kemampuan 
maksimalnya pada level bolak balik tersebut. 
b. Waktu setiap level 1 menit. 
c. Pada level 1 jarak 20 meter ditempuh dalam waktu 8,6 detik 
dalam 7 kali bolak-balik. 
d. Pada level 2 dan 3 jarak 20 meter ditempuh dalam waktu 7,5 
detik dalam 8 kali bolak-balik. 
e. Pada level 4 dan 5 jarak 20 meter ditempuh dalam waktu 6,7 
detik dalam 9 kali bolak-balik, dan seterusnya. 
f. Setiap jarak 20 meter telah ditempuh, dan pada setiap akhir 
level, akan terdengar tanda bunyi 1 kali. 
g. Start dilakukan dengan berdiri, dan kedua kaki dibelakang garis 
start. Dengan aba-aba “siap ya”, atlet lari sesuai dengan irama 
menuju garis batas hingga satu kaki melewati garis batas atas. 
h. Bila tanda bunyi belum terdengar, atlet telah melampaui garis 
batas, tetapi untuk lari balik ia harus menunggu tanda bunyi. 
Sebaliknya, bila telah ada tanda bunyi atlet belum sampai pada 
garis batas, atlet harus mempercepat lari sampai melewati garis 
batasdan segera kembali lari kearah sebaliknya. 
i. Bila dua kali berurutan atlet tidak mampu mengikuti irama 
waktu lari, berarti kemampuan maksimalnya hanya pada level 
dan balikan tersebut. 
20 
 
 
j. Setelah atlet tidak mampu mengikuti irama waktu lari, atlet 
tidak boleh terus berhenti, tetapi tetap meneruskan lari pelan-
pelan selama 3-5 menit untuk cooling down. 
VO2 max dinyatakan sebagai volume total oksigen yang digunakan 
permenit (ml/menit). Semakin banyak massa otot seseorang, semakin 
banyak pula oksigen (ml/menit) yang digunakan selama latihan 
maximum. Untuk menyesuaikan perbedaan ukuran tubuh dan massa 
otot, VO2 max dapat dinyatakan sebagai jumlah maximum oksigen 
dalam mililiter, yang dapat digunakan dalam satu menit per kilogram 
berat badan (ml/kg/menit). 
Multistage Fitness Test adalah metode tes yang paling mudah 
untuk digunakan. Hal ini disebabkan karena pada saat pelaksanaan tes 
MFT tidak memerlukan lintasan lari yang terlalu panjang yaitu hanya 
sekitar 20 meter. Selain itu, hasil tes yang berupa tingkat VO2 max 
dapat langsung dilihat pada tabel hasil MFT tanpa perlu melakukan 
perhitungan terlebih dahulu. 
Tabel 2. Hasil VO2 Max berdasarkan Norma tes bleep : 
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Sumber :(Perkembangan Olahraga Terkini, Jakarta, 2003) 
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Setelah mendapatkan hasil VO2 max dari tes bleep kita dapat 
mengetahui tingkat VO2 max seseorang berada di kategori baik atau buruk 
sesuai kriteria penilaian VO2 max berdasarkan Willmore dan Costill 
(2005) dalam kelompok penduduk non atlit sebagai berikut : 
Tabel 3. kategori nilai VO2 max  
Gender Kategori Nilai VO2 max (ml/Kg/menit) 
Age Poor Averange Good 
Female 18-25 <22.4 22.4-25.0 25.0-28.9 
  
2. Faktor yang mempengaruhi VO2 max 
Wiesseman (dalam Rochdi, 2005) ahli Kesehatan Masyarakat dari 
Universitas Loma Linda menyebutkan lima faktor yang menentukan 
VO2 max seseorang yaitu: jenis kelamin, usia, keturunan, komposisi 
tubuh, dan latihan. 
a) Jenis kelamin. 
Setelah masa pubertas wanita dalam usianya yang sama dengan 
pria umumnya mempunyai konsumsi oksigen maksimal yang lebih 
rendah dari pria. 
b) Usia. 
Setelah usia 20-an VO2 max menurun dengan perlahan- lahan. 
Dalam usia 55 tahun, VO2 max lebih kurang 27 % lebih rendah dari 
usia 25 tahun. Dengan sendirinya hal ini berbeda dari satu dengan 
orang yang lain. Mereka yang mempunyai banyak kegiatan VO2 
max akan menurun secara perlahan. 
c) Keturunan.  
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Seseorang mungkin saja mempunyai potensi yang lebih besar dari 
orang lain untuk mengkonsumsi oksigen yang lebih tinggi, dan 
mempunyai suplai pembuluh darah kapiler yang lebih baik 
terhadap otot-otot, mempunyai kapasitas paru-paru yang lebih 
besar, dapat mensuplai hemoglobin dan sel darah merah yang lebih 
banyak dan jantung yang lebih kuat. Dilaporkan bahwa konsumsi 
oksigen maksimum bagi mereka yang kembar identik sangat sama. 
d) Komposisi tubuh.  
Walaupun VO2 max dinyatakan dalam beberapa milliliter oksigen 
yang dikonsumsi per kg berat badan, perbedaan komposisi tubuh 
seseorang menyebabkan konsumsi yang berbeda. Misalnya tubuh 
mereka yang mempunyai lemak dengan persentasi tinggi 
mempunyai konsumsi oksigen maximum yang lebih rendah. Bila 
tubuh berotot kuat, VO2 max akan lebih tinggi. Sebab itu, jika 
dapat mengurangi lemak dalam tubuh, konsumsi oksigen 
maximum dapat bertambah tanpa tambahan latihan. 
e) Latihan/olahraga. 
Kita dapat memperbaiki VO2 max dengan olahraga atau latihan. 
Dengan latihan daya tahan yang sistematis, akan memperbaiki 
konsumsi oksigen maksimal dari 5% sampai 25%. Penelitian 
menunjukan bahwa laki-laki usia 65-74 tahun dapat meningkatkan 
VO2 max sekitar 18 % setelah berolahraga secara teratur selama 6 
bulan. 
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Menurut Astrand (1986), faktor fisiologis yang mempengaruhi 
daya tahan jantung-paru antara lain: faktor genetik, usia, jenis kelamin, 
dan aktivitas latihan. Dari penelitian didapat kesimpulan bahwa: VO2 
max 93,4% ditentukan oleh factor genetik, selebihnya adalah oleh 
latihan. 
Sedangkan menurut Pate, dkk (1993, dalam Agung, 2015), Faktor-
faktor yang menentukan nilai VO2 max antara lain : 
a) Fungsi Paru Dan Kardiovaskuler. 
1) Fungsi Paru – Paru  
Pada saat melakukan aktivitas fisik yang intens, 
terjadi peningkatan kebutuhan oksigen oleh otot yang 
sedang bekerja. Kebutuhan oksigen ini didapat dari 
ventilasi dan pertukaran oksigen dalam paru-paru. Ventilasi 
merupakan proses mekanik untuk memasukkan atau 
mengeluarkan udara dari dalam paru. Proses ini berlanjut 
dengan pertukaran oksigen dalam alveoli paru dengan cara 
difusi. Oksigen yang terdifusi masuk dalam kapiler paru 
untuk selanjutnya diedarkan melalui pembuluh darah ke 
seluruh tubuh. Untuk dapat memasok kebutuhan oksigen 
yang kuat, dibutuhkan paru-paru yang berfungsi dengan 
baik, termasuk juga kapiler dan pembuluh pulmonalnya. 
Pada seorang atlet yang terlatih dengan baik, konsumsi 
oksigen dan ventilasi paru total meningkat sekitar 20 kali 
pada saat ia melakukan latihan dengan intensitas maximum. 
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Dalam fungsi paru, dikenal juga istilah perbedaan oksigen 
arterivena (A-VO2diff). Selama aktivitas fisik yang intens, 
A-VO2diff akan meningkat karena oksigen darah lebih 
banyak dilepas ke otot yang sedang bekerja, sehingga 
oksigen darah vena berkurang. Hal ini menyebabkan 
pengiriman oksigen ke jaringan naik hingga tiga kali lipat 
daripada kondisi biasa. Peningkatan A-VO2diff terjadi 
serentak dengan peningkatan cardiac output dan pertukaran 
udara sebagai respon terhadap olah raga berat. 
2) Fungsi kardiovaskuler 
Respon kardiovaskuler yang paling utama terhadap 
aktivitas fisik adalah peningkatan cardiac output. 
Peningkatan ini disebabkan oleh peningkatan isi sekuncup 
jantung maupun heart rate yang dapat mencapai sekitar 
95% dari tingkat maksimalnya. Karena pemakaian oksigen 
oleh tubuh tidak dapat lebih dari kecepatan system 
kardiovaskuler menghantarkan oksigen kejaringan, maka 
dapat dikatakan bahwa system kardiovaskuler dapat 
membatasi nilai VO2max. 
b) Sel Darah Merah (Hemoglobin) 
Karena dalam darah oksigen berikatan dengan hemoglobin, 
maka kadar oksigen dalam darah juga ditentukan oleh kadar 
hemoglobin yang tersedia. Jika kadar hemoglobin berada di 
bawah normal, misalnya pada anemia, maka jumlah oksigen 
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dalam darah juga lebih rendah. Sebaliknya, bila kadar 
hemoglobin lebih tinggi dari normal, seperti pada keadaan 
polisitemia, maka kadaroksigen dalam darah akan meningkat. 
Hal ini juga bisa terjadi sebagai respon adaptasi pada orang-
orang yang hidup di tempat tinggi. Kadar hemoglobin rupanya 
juga dipengaruhi oleh hormone androgen melalui peningkatan 
pembentukan sel darah merah. Laki-laki memiliki kadar 
hemoglobin sekitar 1-2 gr per 100 ml lebih tinggi dibanding 
wanita. 
c) Komposisi Tubuh 
Jaringan lemak menambah berat badan, tapi tidak 
mendukung kemampuan untuk secara langsung menggunakan 
oksigen selama olah ragaberat. Maka, jika VO2 max dinyatakan 
relative terhadap berat badan, berat lemak cenderung 
menaikkan angka penyebut tanpa menimbulkan akibat pada 
pembilang VO2 max ;VO2 (mk/kg/menit) = VO2 (LO2) x 1000 : 
Berat badan (kg) Jadi, kegemukan cenderung mengurangi 
VO2max. 
d) Umur 
Penelitian cross-sectional dan longitudinal nilai VO2 max 
pada anak usia 8-16 tahun yang tidak dilatih menunjukkan 
kenaikan progresif dan linier dari puncak kemampuan aerobik, 
sehubungan dengan umur kronologis pada anak perempuan dan 
laki-laki. VO2 max anak laki-laki menjadi lebih tinggi mulai 
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umur 10 tahun, walau ada yang berpendapat latihan ketahanan 
tidak terpengaruh pada kemampuan aerobik sebelum usia 11 
tahun. Puncak nilai VO2 max dicapai kurang lebih pada usia 
18-20 tahun pada kedua jenis kelamin. Secara umum, 
kemampuan aerobik turun perlahan setelah usia 25 tahun. 
Penelitian dari Jackson AS et al. menemukan bahwa penurunan 
rata-rata VO2 max per tahun adalah 0.46 ml/kg/menit untuk pria 
(1.2%) dan 0.54 ml/kg/menit untuk wanita (1.7%). Penurunan 
ini terjadi karena beberapa hal, termasuk reduksi denyut 
jantung maksimal dan isi sekuncup jantung maximum. 
e) Jenis Kelamin 
Kemampuan aerobik wanita sekitar 20% lebih rendah dari 
pria pada usia yang sama. Hal ini dikarenakan perbedaan 
hormonal yang menyebabkan wanita memiliki konsentrasi 
hemoglobin lebih rendah dan lemak tubuh lebih besar. Wanita 
juga memiliki massa otot lebih kecil dari pada pria. Mulai umur 
10 tahun, VO2 max anak laki-laki menjadi lebih tinggi 12% dari 
anak perempuan. Pada umur 12 tahun, perbedaannya menjadi 
20%, dan pada umur 16 tahun VO2 max anak laki-laki 37% 
lebih tinggi dibanding anak perempuan. Sehubungan dengan 
jenis kelamin wanita, Lebrun et al dalam penelitiannya tahun 
1995 pada 16 wanita yang mendapat latihan fisik sedang, 
melakukan pengukuran serum estradiol dan progesteron untuk 
memantau fase-fase menstruasi. Dari penelitian tersebut 
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didapatkan bahwa VO2 max absolut meningkat selama fase 
folikuler dibanding dengan fase luteal. 
f) Suhu 
Pada fase luteal menstruasi, kadar progesteron meningkat. 
Padahal progesterone memiliki efek termogenik, yaitu dapat 
meningkatkan suhu basal tubuh. Efek termogenik dari 
progesteron ini rupanya meningkatkan BMR, sehingga akan 
berpengaruh pada kerja kardiovaskuler dan akhirnya 
berpengaruh pula pada nilai VO2 max. Sehingga, secara tidak 
langsung, perubahan suhu akan berpengaruh pada nilai 
VO2max. 
g) Keadaan latihan 
Latihan fisik dapat meningkatkan nilaiVO2 max. Namun 
begitu, VO2 max ini tidak terpaku pada nilai tertentu, tetapi 
dapat berubah sesuai tingkat dan intensitas aktivitas fisik. 
Contohnya, bed-rest lama dapat menurunkan VO2 max antara 
15%-25%, sementara latihan fisik intens yang teratur dapat 
menaikkan VO2 max dengan nilai yang hampir serupa. Latihan 
fisik yang efektif bersifat endurance (ketahanan) dan meliputi 
durasi, frekuensi, dan intensitas tertentu. Sehingga dengan 
begitu dapat dikatakan bahwa kegiatan dan latar belakang 
latihan seorang atlet dapat mempengaruhi nilai VO2 maxnya. 
Tenaga aerobik maksimal paling tepat diukur dengan 
mengamati tingkat pemakaian oksigen pada seseorang yang 
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melakukan olahraga aktifitas dimana intensitasnya ditingkatkan 
sampai terjadi kelelahan (Pate, dkk, 1993). Selanjutnya Pate, 
dkk (1993) menyatakan bahwa perkiraan valid dari VO2 max 
dapat diperoleh dengan mengerahkan baik tenaga maximum 
maupun dengan mengamati kecepatan detak jantung sebagai 
tanggapan terhadap latihan standar submaximum. 
C. Tinjauan tentang Hubungan antara VO2 max dengan Panjang Napas 
VO2 max adalah salah satu faktor yang paling utama untuk 
menentukan kemampuan individu berlatih yang lebih panjang dibanding 
latihan selama empat atau lima menit VO2 max adalah kemampuan 
seseorang dalam menggunakan oksigen selama kegiatan maximum. 
Besarnya pasokan energi yang berasal dari sistim aerobik maximum 
disebut dengan daya aerobic maximum. (Rochdi, 2005). 
Agung (2015) mengatakan bahwa atau VO2 max merupakan satu 
kesatuan utuh dari komponen-komponen kondisi fisik yaitu kekuatan 
(Strength), kelentukan (flexibility), komposisi tubuh (IMT), daya tahan 
(endurance), kecepatan (speed), daya (power), kelincahan (agility) 
keseimbangan (balance), koordinasi (coordination), dan koordinasi 
kecepatan reaksi (reaction speed) yang tidak dapat dipisahkan baik 
peningkatan maupun pemeliharahannya.  
Dalam bernyanyi sangat dibutuhkan komponen tubuh yang baik. 
Panjang napas yang melibatkan fungsi jantung dan paru- paru, darah dan 
kapasitasnya untuk membawa oksigen, pembuluh darah dan kapiler dalam 
memasok darah ke seluruh jaringan tubuh, dan sel otot, yang 
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menggunakan oksigen untuk menyediakan energi untuk memiliki daya 
tahan (endurance). Panjang napas dapat diperoleh dengan berlatih teknik 
pernapasan yang baik, untuk meningkatkan kekuatan (strength) otot-otot 
diafragma, meningkatkan tenaga atau daya (power), melatih kelincahan 
(agility) dan ketepatan (reaction speed) menyanyikan lirik dan nada lagu, 
pengontrolan terhadap frase-frase, dll. Alangkah mudahnya bernyanyi 
dengan memiliki panjang napas yang baik. Hal ini secara penuh akan 
menunjang pembentukan frase-frase lagu. Not-not dinyanyikan 
bersambungan tanpa merasa kelelahan (Pandu, 2013). 
Salah satu unsur penting dalam bernyanyi adalah panjang napas. 
Pernapasan perlu mendapat perhatian khusus, karena untuk memperoleh 
panjang napas yang baik dalam bernyanyi memerlukan waktu yang relatif 
lebih lama. Pada waktu bernyanyi pernapasan harus diatur sedemikian 
rupa dengan cara mengambil udara sebanyak banyaknya dengan cepat, 
menahannya sejenak, kemudian mengeluarkannya dengan sangat hemat 
dan penuh kesadaran. Sebagaimana diketahui bahwa suara sebetulnya 
adalah nafas yang disuarakan. Oleh karena itu, panjang napas merupakan 
syarat mutlak bagi seorang penyanyi (Niwayan, 2013). 
Bernyanyi merupakan kegiatan aerobic yang menggunakan system 
kardiovaskular yang memerlukan napas panjang untuk melakukan teknik 
vocal sehingga kegiatan ini tidak bisa dilanjutkan apabila kapasitas aerobic 
maximum (VO2 max) sudah mencapai batas. 
  
33 
 
 
D. Kerangka Teori 
F Faktor yang mempengaruhi : 
1. Jenis Kelamin 
2. Usia 
3. Keturunan 
4. Komposisi Tubuh 
5. Latihan/Olahraga 
 
       VO2 Max 
 
 
Hormonal        Pulmonal  Kardiovaskuler Muskuloskeletal 
 
Androgen       Kapasitas paru            Cardiac Output 
 
       Pembuluh Darah 
     
 Hb     Darah 
 
        O2   Metabolisme Otot  
 
                 energi 
 
             diafragma 
 
Panjang Napas 
 
Gambar 1. kerangka teori 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 
A. Kerangka Konsep 
Variabel Independen  Variabel Antara   Variabel Dependen 
nilai VO2 max kapasitas paru        nilai panjang nafas 
cardiac output  
 
Variabel Kontrol   Variabel Perancu 
 
Jenis Kelamin 
Usia 
  
Aktifitas sehari-hari 
Latihan/olahraga 
Keturunan/Gen 
 
 
Ket :    = Variabel yang diteliti 
      = hubungan 
Gambar 2. Kerangka Konsep 
 
B. Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka terdapat hipotesis penelitian 
sebagai berikut : “ada hubungan antara nilai VO2 max dengan nilai 
panjang napas pada anggota Paduan Suara Mahasiswa Universitas 
Hasanuddin tahun 2016” 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Rancangan Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
dekskriptif korelasional dengan menggunakan pendekatan kuantitatif, 
yakni mendeksripsikan mengenai hubungan nilaiVO2 max dengan nilai 
panjang napas anggota PSM Unhas. Pendekatan penelitian ini digunakan 
untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan dilapangan Unit Kegiatan Mahasiswa 
(UKM) Universitas Hasanuddin. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan maret tahun 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 
anggota Paduan Suara Mahasiswa Universitas Hasanuddin yang 
tergabung dan berlatih aktif sebanyak 100 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 28 orang yang dihitung 
menggunakan rumus Slovin (Umar, 2012) dengan menggunakan error 
tolerance5%, dengan perhitungan sebagai berikut: 
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n  =          N         =      100     =   28,57>>  28 orang 
1 + N (e)² (1+ 100 (0,05)²) 
  Dimana : 
n = ukuran sampel 
N = ukuran populasi 
e = error tolerance atau persen kelonggaran ketidak telitian karena 
kesalahan pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir atau 
diinginkan, yaitu 5%. 
a. Kriteria Inklusi 
1. Berusia 18 – 21 tahun 
2. Berjenis kelamin perempuan 
3. Mahasiswa baru yang terdaftar sebagai anggota PSM UNHAS 
pada tahun 2015. 
b. Kriteria Eksklusi 
1. Dalam keadaan sakit 
2. Memiliki riwayat penyakit pada system pernapasan 
3. Dalam siklus menstruasi 
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D. AlurPenelitian 
Observasi 
Materi Penelitian 
Kajian teori 
VO2max 
 Kajian teori 
Panjang napas 
 
Kajian hubungan VO2 max dengan panjang napas 
 
Hipotesis 
 
Lokasi 
penelitian 
 Penentuan 
sampel 
 Pelaksanaan 
penelitian 
 Alat 
penelitian 
 
Pengumpulan Data: 
Tes bleep 
Tes panjang napas 
 
 
Analisis Data 
 
 
Hasil Penelitian dan Pembahasan 
 
 
Kesimpulan dan Saran 
Gambar 3. Alur Penelitian 
 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel dalam peneleitian ini ada dua macam, yaitu: 
a. Variabel Independen, adalah variabel yang mempengaruhi suatu 
yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variable 
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dependen (terikat). Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah nilai volume oksigen maximum (VO2max). 
b. Variabel Dependen, adalah variabel yang dipengaruhi atau yang 
menjadi akibat karena adanya variable independen (bebas). 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah nilai panjang napas. 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Nilai Volume Oksigen Maximum (VO2 max) adalah prediksi 
nilai volume oksigen maximum yang diukur menggunakan tes 
bleep. Tes bleep merupakan tes yang dilakukan dengan lari bolak-
balik sepanjang 20 meter sesuai irama berdasarkan dengan criteria 
penilaian VO2 max pada perempuan yaitu : 
Tabel. kategori nilai VO2 max  
Gender Kategori Nilai VO2 max (ml/Kg/menit) 
Age Poor Averange Good 
Female 18-25 <22.4 22.4-25.0 25.0-28.9 
  Sumber: Willmore dan Costill (2005) 
b. Nilai Panjang napas adalah prediksi nilai panjang napas yang 
dapat diukur menggunakan stopwatch dan teknik hissing cycle 
untuk mengetahui berapa lama panjang nafas yang dimiliki 
seseorang berdasarkan dengan criteria penilaian panjang nafas 
menurut Winardi (2015) sebagai berikut: 
Tabel. kategori nilai panjang napas 
gender Kriteria nilai panjang napas (s) 
Poor Fair good 
Male <22 23-35 36-60 
Female <20 20-31 32-60 
Sumber : Winardi (2005) 
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F. Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh merupakan data primer hasil dari pengukuran VO2 
max dan panjang napas. Teknik analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan program SPSS 2.2 dan memakai uji korelasi dengan 
pendekatan cross-sectional. Setelah uji normalitas, pada uji hipotesis dapat 
menggunakan uji pearson untuk hasil data normal dan uji spearman jika 
hasil data tidak normal.  
G. Masalah Etika 
Dalam proses pengambilan data sampel, peneliti memiliki beberapa 
aturan mengenai masalah etika penelitian yang harus peneliti ikuti, antara 
lain : 
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang 
akan diteliti yang memenuhi criteria inklusi. Jika pasien bersedia 
menjadi responden maka harus menandatangani lembar 
persetujuan dan pasien yang menolak tidak akan dipaksa dan tetap 
menghormati haknya. 
2. Anominity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden, tetapi dalam bentuk inisial atau 
hanya memberi kode tertentu pada setiap responden yang hanya 
diketahui oleh peneliti sendiri. 
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3. Confidentially (kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden 
dijamin oleh peneliti dan hanya sekelompok data yang dilaporkan 
dalam hasil penelitian. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. HasilPenelitian 
1. HasilAnalisis Dekskriptif 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 Maret sampai 6 April 
2016 di lapangan Unit Kegiatan Mahasiswa Universitas Hasanuddin 
Tamalanrea. Sampel penelitian ini adalah anggota paduan suara 
mahasiswa Universitas Hasanuddin yang berjumlah 32 orang. 
Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, sampel dipilih dari populasi 
berjenis kelamin perempuan, anggota baru PSM Unhas, berusia 18-21 
tahun, tidak memiliki riwayat penyakit, tidak dalam siklus menstruasi 
dan lolos tes Par-Q and You. 
Tabel 4 Karakteristik Responden 
Karakteristik N % 
Umur  
19 
20 
 
14 
18 
 
43.8 
56.3 
IMT 
kurus 
ideal 
gemuk 
 
4 
28 
0 
 
12.5 
87.5 
0 
Lingkar Pinggang 
Normal 
Tdk Normal 
 
32 
0 
 
100 
0 
Hobi 
Fisik 
Non Fisik 
 
9 
23 
 
28,12 
71,87 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 4 menunjukkan karakteristik anggota baru paduan suara 
mahasiswa Universitas Hasanuddin yang berumur 19-20 tahun 
berjumlah 32 orang. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh, yang 
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didapatkan dari rumus IMT dengan mengukur tinggi badan dan berat 
badan responden terdapat 4 orang anggota yang termasuk kategori 
kurus, 28 orang anggota yang termasuk kategori berat badan ideal dan 
tidak terdapat anggota yang termasuk kategori gemuk. Berdasarkan 
lingkar pinggang,yang diukur menggunakan meteran dalam centimeter 
didapatkan bahwa seluruh anggota memiliki lingkar pinggang yang 
normal sesuai dengan parameter lingkar pinggang normal pada 
perempuan yaitu dibawah 88 cm. Berdasarkan hobi, yang didata 
menjadi dua kategori yaitu fisik dan non-fisik terdapat 9 orang anggota 
yang termasuk kategori hobi fisik dan 23 orang anggota yang termasuk 
kategori hobi non-fisik. 
Tabel 5. Distribusi Responden 
Kategori Mean Sd 
Nilai Volume Oksigen Maximum 22.02 1.543 
Nilai Panjang Napas 23.28 6.634 
Sumber : Data Primer,2016 
Tabel 5 menunjukkan distribusi hasil pengukuran nilai Volume 
Oksigen Maximum (VO2Max) dan nilai panjang napas pada anggota 
PSM Unhas berdasarkan perolehan hasil tes Bleep dan tes panjang 
napas yang dilakukan oleh masing-masing sampel.  
Table 6. kategori Responden 
Kategori N % 
VO2 Max (ml/Kg/menit) 
Poor 
Averange 
Good 
 
17 
13 
2 
 
53.12 
40.63 
6.25 
Panjang Napas (sekon) 
Poor 
Fair 
Good 
 
12 
16 
4 
 
37.5 
50.0 
12.5 
Sumber : Data Primer, 2016 
43 
 
Tabel 6 menunjukan kategori hasil distribusi tes bleep ke nilai 
Volume Oksigen Maximum (VO2 Max), dimana 17 (53.12%) 
responden memiliki nilai VO2 Max dalam kategori rendah, 13 
(40.63%) responden memiliki nilai VO2 max dalam kategori sedang, 
dan 2 (6.25%) responden memiliki nilai VO2 max dalam kategori 
tinggi. Dan distribusi nilai panjang napas ke kategori panjang napas, 
terdapat 12 (31.5%) responden dalam kategori rendah, 16 (50%) 
responden dalam kategori sedang dan 4 (12.5%) rwsponden dalam 
kategori tinggi. 
2. Hasil Pengujian Hipotesis 
Setelah melakukan penelitian dan data telah terkumpul, untuk 
menguji hipotesis terlebih dahulu dilakukan Uji Normalitas, dengan 
menggunakan Shapiro-Wilk dikarenakan sampel dibawah 50 orang 
yaitu berjumlah 32 orang. Dengan aturan apabila sig (p) lebih dari 0.05 
maka sebaran data normal. Dari hasil uji normalitas terdapat p lebih 
dari 0.05, yaitu 0.779 dan 0.114 yang berarti sebaran data responden 
normal. 
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara nilai 
volume oksigen maximum (VO2Max) dengan nilai panjang napas pada 
anggota paduan suara Universitas Hasanuddin dengan menggunakan 
uji korelasi Pearson. Adanya hubungan antara antara nilai volume 
oksigen maximum (VO2Max) dengan nilai panjang napas pada 
anggota paduan suara Universitas Hasanuddin ditunjukkan dengan 
nilai p < 0,05. 
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Tabel 7. Hasil Uji Pearson nilai VO2 Max dengannilai panjang 
napas 
  Panjang Napas 
 
VO2Max 
R 
p 
n 
0.851 
0.000 
32 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 7 menunjukkan nilai VO2 Max dengan nilai Panjang Napas 
mempunyai nilai sygnificancy p=0.05 yaitu p=0.000, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara nilai VO2 Max 
dengan nilai panjang napas pada anggota paduan suara mahasiswa 
Universitas Hasanuddin. 
 
Gambar 4. Grafik Hubungan antara nilai VO2 Max dengan nilai 
panjang napas 
 
 Gambar 4 menunjukkan hasil penelitian yang menyatakan bahwa 
kedua variable berhubungan kuat, dimana nilai panjang napas akan 
meningkat apabila nilai VO2 maxnya meningkat atau sebaliknya. Yang 
berarti jika nilai VO2 max tinggi, maka nilai panjang napaspun akan 
tinggi. 
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B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
 Penelitian ini dilakukan di lapangan Unit Kegiatan Mahasiswa 
Universitas Hasanuddin Makassar dengan populasi sebanyak 100 
orang yang kemudian disaring dengan menggunakan kriteria inklusi 
dan eksklusi sehingga memperoleh 32 orang sampel. Sebanyak 68 
orang tidak memenuhi kriteria inklusi karena 46 diantaranya bukan 
merupakan anggota baru dan 22 orang anggota baru yang termasuk 
kategori eksklusi, yaitu dalam kondisi sakit atau memiliki riwayat 
penyakit serta tidak lolos tes PAR-Q and You. 
 Responden pada penelitian ini merupakan responden perempuan 
yakni sebesar 100 %, yang melakukan tes pada saat tidak dalam siklus 
menstruasi sesuai dengan  pernyataan Connie Leburn (2016) yang 
mengatakan bahwa adanya penurunan stamina pada atlit saat dalam 
siklus menstruasi. 
 Dari segi umur responden, peneliti mengambil sampel yang 
berumur 18-21 tahun untuk memudahkan peneliti dalam menarik hasil 
penelitian dalam tes panjang napas pada umur dewasa muda dan tes 
bleep untuk VO2 Max sesuai dengan teori Cooper (1998) bahwa pada 
umur 18-25 tahun jenis kelamin perempuan memiliki parameter hasil 
VO2 Max ditingkat yang sama. 
 Dari segi Indeks Massa Tubuh responen, terdapat 4 responden 
(12,5%) yang termasuk kategori kurus, 28  responden (87,5%) yang 
termasuk kategori ideal dan tidak ada responden yang termasuk 
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kategori gemuk. Jika dihubungkan dengan hasil tes VO2 Max hasilnya 
akan berbanding terbalik, yaitu semakin tinggi nilai IMT seseorang 
maka semakin rendah nilai VO2 Max yang diperoleh, sesuai dengan 
penelitian Adi A.Gondo (2011) yang menyatakan semakin tinggi 
Indeks massa Tubuh, maka semakin rendah tingkat VO2 Max yang 
dimiliki.  
 Dari segi lingkar pinggang, tercatat bahwa seluruh responden 
memiliki lingkar pinggang normal yaitu dibawah 88cm. dari data 
primer yang diperoleh tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
hasil lingkar pinggang responden dengan nilai VO2 Max maupun nilai 
panjang napas. Hal ini sejalan dengan penelitian Nur Ashriawati 
(2013) yang memperoleh hasil tidak adanya hubungan antara persen 
lemak tubuh dengan daya tahan kardiorespirasi (VO2 Max). 
 Dari segi hobi responden, dikategorikan menjadi dua bagian yaitu 
fisik dan non fisik. Dapat dilihat bahwa 9 responden termasuk dalam 
kategori fisik dan 23 responden masuk dalam kategori non-fisik. Jika 
dihubungkan dengan hasil tes panjang napas dan hasil tes VO2 Max, 
dapat dilihat bahwa responden yang memiliki hobi dalam kategori fisik 
lebih tinggi hasil tes yang dimiliki dibandingkan responden dalam 
kategori non-fisik. Hal ini sejalan dengan penelitian  Fadhiah Adliah 
(2012) yang memperoleh hasil semakin tinggi aktifitas fisik seseorang 
maka semakin baik tingkat kesegaran jasmaninya (VO2 Max). 
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2. Distribusi Nilai Volume Oksigen Maximum (VO2 Max) 
Volume Oksigen Maximum (VO2Max) adalah banyaknya ambilan 
oksigen persatuan waktu pada saat tubuh melakukan pengerahan 
tenaga maximum (Bardiansyah, 2013). Dari hasil penelitian dan 
observasi dapat diketahui bahwa nilai volume oksigen maximum (VO2 
Max) responden terdapat 17 responden (53.12%) dalam kategori 
rendah, 13 responden (40.63%) dalam kategori sedang dan 2 
responden (6,25%) dalam kategori baik. Dari frekuensi setengah 
jumlah responden dalam kategori rendah disebabkan karena kurangnya 
aktifitas fisik yang dilakukan oleh anggota. Dapat dilihat pada table 4 
karakteristik hobi, sebanyak 23 responden (71,87%) termasuk dalam 
kategori non-fisik yang berarti kegiatan sehari-hari mereka tidak 
melatih musculoskeletal. Dan setengah responden dalam kategori VO2 
max sedang dan baik dikarenakan aktifitas fisik yang dimiliki baik. 
Sesuai dengan pendapat Fadhia (2012), bahwa aktifitas fisik dapat 
mempengaruhi tingkat kesegaran jasmani (VO2 Max). 
Dari hasil penelitian VO2Max juga diketahui terdapat responden 
yang tidak menjalankan tes bleep dengan baik dikarenakan beberapa 
faktor seperti kondisi fisik pada saat tes kurang bagus karena asupan 
gizi yang kurang baik atau mengalami kejenuhan pada saat tes 
berlangsung. 
Hal tersebut bukan semata-mata karena keinginan dan 
ketidakmampuan responden, namun akibat pengambilan tes di waktu 
dan tempat yang kurang tepat disesuaikan dengan jadwal kuliah 
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responden. Disamping itu, terdapat juga persepsi responden yang 
merasa tidak mampu untuk melakukan tes lari bolak balik.Berdasarkan 
hasil penelitian terkait nilai volume oksigen maximum anggota paduan 
suara mahasiswa Universitas Hasanuddin dinyatakan cukup baik. Hal 
ini dinilai dari hasil tes bleep yang disesuaikan dengan kategori nilai 
VO2 Max, dimana 53.2% dalam kategori rendah dan 46.88% dalam 
kategori sedang dan baik. 
3. Distribusi Nilai Panjang Napas 
Panjang napas merupakan kemampuan untuk menyanyikan satu 
kalimat lagu yang panjang tergantung pada kapasitas udara yang ada 
dalam paru-paru dan cara kita mengontrol arus udara yang keluar 
(Winardi, 2015). Dari hasil penelitian nilai panjang napas diketahui 
terdapat 12 responden yang memiliki panjang napas rendah, 16 
responden memiliki panjang napas kategori sedang dan 4 responden 
yang memiliki panjang napas kategori baik.  
Panjang nafas mengacu pada kapasitas paru dan kekuatan otot-otot 
pernapasan. Menyanyi adalah salah satu latihan Kardiorespirasi untuk 
menambah kapasitas paru dan memperkuat otot-otot pernapasan 
sehingga hasil tes rata-rata responden pada tingkat sedang karena latar 
belakang mereka sebagai penyanyi. Tingkat panjang napas yang 
dimiliki responden juga berpengaruh pada hobi yang dimilikinya. Pada 
data primer, responden yang memiliki nilai panjang napas rendah atau 
sedang termasuk dalam kategori responden yang memiliki hobi non-
fisik seperti menonton, membaca dan tidur. Berbeda dengan responden 
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yang dalam kategori fisik yang sering melakukan olahraga seperti 
renang, bulutangkis dan basket memiliki nilai panjang napas dalam 
kategori sedang dan tinggi. Hal ini sesuai dengan Pandu (2012) yang 
mengatakan bahwa panjang napas akan berkurang atau bertambah 
seiring dengan jenis aktivitas yang dilakukannya. 
4. Hubungan Nilai Volume Oksigen Maximum (VO2 Max) dengan 
Nilai Panjang Napas 
Niwayan (2013) mengatakan bahwa penyanyi yang memiliki napas 
yang panjang didasari dengan daya tahan tubuh yang kuat. Pandu 
(2012) juga mengatakan alangkah mudahnya bernyanyi dengan 
memiliki panjang napas yang baik karena secara penuh akan 
menunjang pembentukan frase-frase lagu, not-not dinyanyikan 
bersambungan tanpa merasa kelelahan. Hal ini membuktikan bahwa 
adanya hubungan antara panjang napas dengan kapasitas aerobic 
maximum (VO2 Max). 
Dalam menganalisis data untuk mencari hubungan antara nilai 
Volume Oksigen Maximum (VO2 Max) dengan nilai panjang napas 
pada anggota paduan suara mahasiswa Universitas Hasanuddin, 
peneliti menggunakan uji pearson. Hasil uji menunjukkan koefisien 
korelasi (r) sebesar 0,851 dan nilai sig (2-tailed) 0,000. 
Kesimpulan statistik menyatakan jika nilai sig (2-tailed) p<0.05 
dan hasil uji p=0.000 menunjukkan adanya hubungan antara nilai 
Volume Oksigen Maximum (VO2 Max) dengan nilai panjang napas, 
sedangkan nilai r aturannya hubungan semakin kuat jika mendekati 
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nilai 1. Hasil uji r=0.851 yang berarti bahwa adanya hubungan yang 
kuat antara nilai volume oksigen maximum (VO2 Max) dengan nilai 
panjang napas. 
Hal ini disebabkan karena tinggi rendahnya nilai panjang napas 
seseorang dipengaruhi oleh jenis aktifitas fisik yang dilakukannya, 
seperti yang dijelaskan pada distribusi panjang napas, karakteristik 
responden sangat mempengaruhi hasil dari nilai VO2 Max dan nilai 
panjang napas. Ketika nilai VO2 max seseorang meningkat maka 
seluruh system dalam tubuhnya akan meningkat, apakah itu system 
kardiovaskuler, pulmonal, musculoskeletal termasuk system hormonal. 
Karena terjadi peningkatan kerja hormone androgen untuk 
menghasilkan hemoglobin, maka terjadi peningkatan jumlah 
hemoglobin dalam darah, sehingga komposisi oksigen  dalam tubuh 
juga meningkat, sehingga pada saat bernyanyi terdapat energy yang 
cukup untuk digunakan oleh system muskuloskeletal khususnya 
diafragma dalam proses pernapasan baik itu menghirup, menahan dan 
mengeluarkan napas. Maka dari itu daya tahan tubuh menjadi salah 
satu faktor seseorang dapat bernyanyi dengan baik. Sejalan dengan 
teori Wolfe (2009) yang mengatakan bahwa pernapasan penyanyi 
sangat dipengaruhi oleh latihan fisik dan olahraga, lingkungan dan 
latihan otot pernapasan. 
Pada uji pearson, memperoleh hasil korelasi positif yang artinya 
kedua variable meningkat. Menyimpulkan semakin meningkat nilai 
volume oksigen maximum (VO2 Max) maka nilai panjang napas juga 
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semakin meningkat. Korelasi penelitian ini menunjukkan bahwa bila 
nilai volume oksigen maximum (VO2 Max) ditingkatkan pada anggota 
paduan suara mahasiswa Universitas Hasanuddin dengan diadakannya 
latihan tambahan yang melibatkan fisik seperti berlari dan berenang, 
maka akan berdampak pada peningkatan nilai panjang napas pada 
setiap anggota. Sehingga mempermudah pelatih dalam pembentukan 
vocal pada anggota karena telah memiliki panjang napas yang baik. 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan sebaik mungkin, namun tidak terlepas dari 
keterbatasan yang ada. Keterbatasan selama penelitian, yaitu: “Desain 
penelitian ini tidak memperhatikan factor yang mempengaruhi panjang 
napas dan VO2 Max seperti spirometer untuk kapasitas paru dan tes 
laboratorium untuk mengetahui kadar hemoglobin”. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Distribusi nilai Volume Oksigen Maksimum anggota Paduan Suara 
Mahasiswa Universitas Hasanuddin terdapat 17 orang (53.12%) 
kategori nilai VO2 Max rendah, 13 orang (40.63%) kategori nilai VO2 
Max sedang, 2 orang (6.25%) kategori nilai VO2 Max tinggi. 
2. Distribusi nilai panjang napas anggota Paduan Suara Mahasiswa 
Universitas Hasanuddin terdapat 4 orang (12.5%) memiliki panjang 
napas yang baik, 16 orang (50%) memiliki panjang napas yang sedang, 
12 orang (31.5%) memiliki panjang napas yang buruk. 
3. Hubungan antara nilai Volume Oksigen Maximum dengan nilai 
Panjang Napas pada anggota Paduan Suara Mahasiswa Universitas 
Hasanuddin melalui uji korelasi Pearson menghasilkan nilai p<0.01 
dimana (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara nilai Volume Oksigen Maximum dengan nilai 
Panjang Napas anggota. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran 
yangdapat disampaikan, yaitu: 
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1. Bagi responden agar menambah aktifitas fisiknya untuk 
peningkatan kapasitas aerobic maximum (VO2 Max) agar dapat 
memperoleh panjang napas yang baik 
2. Bagi PSM Unhas agar membuat program latihan aerobic 
seperti berenang dan berlari untuk mempermudah proses 
pembentukan suara. 
3. Untuk peneliti selanjutnya agar menggunakan tes laboratorium 
dan spirometer untuk hasil yang akurat. 
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Lampiran 1 
INFORMED CONSENT 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama : Dewi Retnosari C.S. Ohyver 
NIM : C 131 12 267 
Adalah salah satu mahasiswa Program Studi Fisioterapi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan penelitian tentang  
hubungan antara nilai volume oksigen maximum (VO2Max) dengan nilai panjang 
napas pada anggota Paduan Suara Mahasiswa Universitas Hasanuddin Makassar. 
Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam penelitian 
ini akan di jamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab saya sebagai 
peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan di kemudian hari. Semua 
aspek dalam penelitian ini akan didiskusikan dengan ahlinya di Program Studi 
Fisioterapi, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin. 
Saudara/i dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa 
paksaan apapun. Jika Saudara/i memutuskan untuk mengundurkan diri dari 
penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak akan 
disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam penelitian 
ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi pengembangan Ilmu 
Fisioterapi dan akan dipublikasikan dalam bentuk skripsi. Atas kesediaan dan 
kerjasama Saudara/i, saya ucapkan terima kasih. 
Makassar, April  2016 
 
Dewi Retnosari C.S.Ohyver 
57 
 
 
 
Lampiran 2 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
Nomor Responden  : 
 
Menyatakan yang sebenarnya pada peneliti, bahwa saya bersedia untuk 
berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama dan tanda 
tangan saya sebagai tanda persetujuan. Saya akan mendapat informasi mengenai 
maksud dan tujuan penelitian ini. 
Demikian surat persetujuan ini saya buat secara suka rela tanpa paksaan 
dari pihak manapun. 
 
Makassar, ......... April 2016 
 
 
(Responden .....) 
58 
 
 
 
Lampiran 3 : Lembar Penilaian 
 
LEMBAR PENILAIAN 
 
NAMA  : 
UMUR  : 
No.Hp/ID Line : 
 
Tinggi Badan  : cm 
BeratBadan  : Kg 
LingkarPinggang : cm 
Hobiselainnyanyi : 
TesPanjangNapas : detik. 
Tes Bleep : 
Level 1  1 2 3 4 5 6 7 
Level 2  1 2 3 4 5 6 7 8 
Level 3  1 2 3 4 5 6 7 8 
Level 4  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Level 5  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Level 6  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Level 7  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Level 8  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Level 9  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Level 10  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Level 11  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Level 12  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Level 13  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Level 14  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Level 15  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Level 16  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Level 17  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Level 18  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Level 19  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Level 20  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Level 21  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
 
Level Balikan : 
Hasil VO2Max : 
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PAR-Q and You 
Jawablah ()pertanyaandibawahinidenganjujurYaatauTidak : 
N
o. 
Pertanyaan Ye
s 
N
o 
1. Pernahkahandamendengardokter yang 
mengatakanbahwaandamenderitasuatukelainanjantung? 
  
2. Apakahandaseringkalimengalaminyeri dada ataunyeridijantunganda?   
3. Seringkahandamerasaakanpingsanataumengeluh rasa sakitkepalaberat?   
4. Pernahkahdoktermengatakankepadaandabahwatekanandarahandaterlal
utinggi? 
  
5. Pernahkahdoktermemberitahuandabahwaandamengidapgangguanperse
ndianatautulang? 
  
6. Apakahandamembawasertaobat-obatberdasarkanresep, 
sepertiobatkelainanjantung, tekanandarahtinggi, diabetes? 
  
7. Apakahterdapatsuatualasanfisik yang 
belumdisebutkandiatasbahwaandaseharusnyatidakbolehmengikutikegiat
anfisik? 
  
Ket: jikaadasalahsatupertanyaandiatasjawabananda yes, 
makaandatidakdiperbolehkanberpartisipasidalampenelitianini. 
 
 Kapan terakhir kali andamenstruasi? 
>> 
 
 Jikasaatinimenstruasi, 
berapaharilagiandaberhentimensdanbersediauntukmelaksanakantes 
bleep/laribolakbalik? 
>> 
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Lampiran 4 : Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 5 : Hasil Uji Statistik 
 
a. Karakteristik Responden 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Umur 32 19 20 19.56 .504 
Tinggi_Badan 32 146.00 167.00 156.6250 5.81294 
Berat_Badan 32 40.00 67.00 50.0000 7.07107 
Lingkar_Pinggang 32 56.00 78.50 67.5469 5.63594 
Tes_Nafas 32 11.00 37.00 23.2813 6.63439 
VO2Maks 32 19.60 26.00 22.0250 1.54398 
Valid N (listwise) 32     
 
 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19 14 43.8 43.8 43.8 
20 18 56.3 56.3 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Tinggi_Badan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 146.00 1 3.1 3.1 3.1 
148.00 1 3.1 3.1 6.3 
149.00 2 6.3 6.3 12.5 
150.00 3 9.4 9.4 21.9 
151.00 1 3.1 3.1 25.0 
152.00 1 3.1 3.1 28.1 
153.00 1 3.1 3.1 31.3 
155.00 3 9.4 9.4 40.6 
156.00 5 15.6 15.6 56.3 
157.00 1 3.1 3.1 59.4 
158.00 1 3.1 3.1 62.5 
159.00 1 3.1 3.1 65.6 
160.00 2 6.3 6.3 71.9 
161.00 1 3.1 3.1 75.0 
162.00 1 3.1 3.1 78.1 
163.00 3 9.4 9.4 87.5 
165.00 2 6.3 6.3 93.8 
166.00 1 3.1 3.1 96.9 
167.00 1 3.1 3.1 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
 
 
Berat_Badan 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 40.00 4 12.5 12.5 12.5 
41.00 1 3.1 3.1 15.6 
43.00 2 6.3 6.3 21.9 
45.00 2 6.3 6.3 28.1 
46.00 2 6.3 6.3 34.4 
48.00 4 12.5 12.5 46.9 
49.00 2 6.3 6.3 53.1 
50.00 2 6.3 6.3 59.4 
51.00 1 3.1 3.1 62.5 
53.00 1 3.1 3.1 65.6 
54.00 1 3.1 3.1 68.8 
55.00 1 3.1 3.1 71.9 
56.00 4 12.5 12.5 84.4 
57.00 2 6.3 6.3 90.6 
58.00 1 3.1 3.1 93.8 
65.00 1 3.1 3.1 96.9 
67.00 1 3.1 3.1 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Lingkar_Pinggang 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 56.00 1 3.1 3.1 3.1 
58.00 1 3.1 3.1 6.3 
58.50 1 3.1 3.1 9.4 
61.00 1 3.1 3.1 12.5 
62.00 2 6.3 6.3 18.8 
63.00 4 12.5 12.5 31.3 
65.50 1 3.1 3.1 34.4 
66.00 3 9.4 9.4 43.8 
67.00 2 6.3 6.3 50.0 
67.50 2 6.3 6.3 56.3 
68.00 1 3.1 3.1 59.4 
69.00 1 3.1 3.1 62.5 
71.00 1 3.1 3.1 65.6 
71.50 1 3.1 3.1 68.8 
72.00 1 3.1 3.1 71.9 
72.50 1 3.1 3.1 75.0 
73.00 3 9.4 9.4 84.4 
73.50 1 3.1 3.1 87.5 
74.00 1 3.1 3.1 90.6 
75.00 1 3.1 3.1 93.8 
75.50 1 3.1 3.1 96.9 
78.50 1 3.1 3.1 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Tes_Nafas 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 11.00 1 3.1 3.1 3.1 
13.00 1 3.1 3.1 6.3 
14.00 1 3.1 3.1 9.4 
15.00 1 3.1 3.1 12.5 
16.00 2 6.3 6.3 18.8 
18.00 2 6.3 6.3 25.0 
19.00 4 12.5 12.5 37.5 
20.00 1 3.1 3.1 40.6 
22.00 1 3.1 3.1 43.8 
23.00 3 9.4 9.4 53.1 
24.00 2 6.3 6.3 59.4 
25.00 1 3.1 3.1 62.5 
27.00 3 9.4 9.4 71.9 
28.00 1 3.1 3.1 75.0 
29.00 1 3.1 3.1 78.1 
30.00 2 6.3 6.3 84.4 
31.00 1 3.1 3.1 87.5 
32.00 2 6.3 6.3 93.8 
34.00 1 3.1 3.1 96.9 
37.00 1 3.1 3.1 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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VO2Maks 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19.60 1 3.1 3.1 3.1 
20.00 3 9.4 9.4 12.5 
20.40 3 9.4 9.4 21.9 
20.80 1 3.1 3.1 25.0 
21.20 4 12.5 12.5 37.5 
21.60 3 9.4 9.4 46.9 
22.00 2 6.3 6.3 53.1 
22.40 4 12.5 12.5 65.6 
22.80 5 15.6 15.6 81.3 
23.20 2 6.3 6.3 87.5 
23.60 1 3.1 3.1 90.6 
24.40 1 3.1 3.1 93.8 
25.60 1 3.1 3.1 96.9 
26.00 1 3.1 3.1 100.0 
Total 32 100.0 100.0  
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Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Umur Mean 19.56 .089 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 19.38  
Upper Bound 19.74  
5% Trimmed Mean 19.57  
Median 20.00  
Variance .254  
Std. Deviation .504  
Minimum 19  
Maximum 20  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness -.265 .414 
Kurtosis -2.063 .809 
Tinggi_Badan Mean 156.6250 1.02759 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 154.5292  
Upper Bound 158.7208  
5% Trimmed Mean 156.6181  
Median 156.0000  
Variance 33.790  
Std. Deviation 5.81294  
Minimum 146.00  
Maximum 167.00  
Range 21.00  
Interquartile Range 10.50  
Skewness .050 .414 
Kurtosis -.979 .809 
Berat_Badan Mean 50.0000 1.25000 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 47.4506  
Upper Bound 52.5494  
5% Trimmed Mean 49.6528  
Median 49.0000  
Variance 50.000  
Std. Deviation 7.07107  
Minimum 40.00  
Maximum 67.00  
Range 27.00  
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Interquartile Range 11.00  
Skewness .461 .414 
Kurtosis -.144 .809 
Lingkar_Pinggang Mean 67.5469 .99630 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 65.5149  
Upper Bound 69.5788  
5% Trimmed Mean 67.6007  
Median 67.2500  
Variance 31.764  
Std. Deviation 5.63594  
Minimum 56.00  
Maximum 78.50  
Range 22.50  
Interquartile Range 9.88  
Skewness -.126 .414 
Kurtosis -.723 .809 
Tes_Nafas Mean 23.2813 1.17281 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 20.8893  
Upper Bound 25.6732  
5% Trimmed Mean 23.2222  
Median 23.0000  
Variance 44.015  
Std. Deviation 6.63439  
Minimum 11.00  
Maximum 37.00  
Range 26.00  
Interquartile Range 10.50  
Skewness .110 .414 
Kurtosis -.795 .809 
VO2Maks Mean 22.0250 .27294 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 21.4683  
Upper Bound 22.5817  
5% Trimmed Mean 21.9389  
Median 22.0000  
Variance 2.384  
Std. Deviation 1.54398  
Minimum 19.60  
Maximum 26.00  
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Range 6.40  
Interquartile Range 1.90  
Skewness .703 .414 
Kurtosis .592 .809 
 
 
b. Uji Normalitas 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur .370 32 .000 .632 32 .000 
Tinggi_Badan .105 32 .200* .964 32 .347 
Berat_Badan .094 32 .200* .950 32 .140 
Lingkar_Pinggang .105 32 .200* .974 32 .602 
Tes_Nafas .116 32 .200* .979 32 .779 
VO2Maks .120 32 .200* .946 32 .114 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
c. Uji Korelasi 
Correlations 
 
Lingkar_Pingga
ng Tes_Nafas VO2Maks 
Lingkar_Pinggang Pearson Correlation 1 .337 .293 
Sig. (2-tailed)  .060 .103 
N 32 32 32 
Tes_Nafas Pearson Correlation .337 1 .851 
Sig. (2-tailed) .060  .000 
N 32 32 32 
VO2Maks Pearson Correlation .293 .851 1 
Sig. (2-tailed) .103 .000  
N 32 32 32 
. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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